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Introducción: Cada vez es más frecuente de observar en la clínica
odontopediátrica la presencia de pacientes que sufren de trastornos
temporomandibulares (TTM). Dichos trastornos, afectan gravemente la calidad
de vida del paciente que lo padece. Los signos y síntomas más comunes de
observar son la presencia de ruidos articulares, sensibilidad a la palpación
lateral y posterior de la ATM, sensibilidad de los músculos masticadores a la
palpación, limitación del rango de los movimientos, alteraciones en la función,
bruxismo nocturno, cefaleas, e interferencias de oclusión, entre otros.
En la literatura nos encontramos con muchísimos métodos de diagnóstico,
dentro de ellos cuestionarios, índices y protocolos de examen clínico. La
etiología multifactorial de los TTM justifica los variados métodos y enfoques
terapéuticos, dado que aun no se esclarece su etiología.
Objetivo: Determinar la prevalencia de los signos asociados a los trastornos
temporomandibulares en una población infantil, según el índice de Helkimo
modificado.
La mayoría de los pacientes estudiados no presenta signos de TTM.
De aquellos pacientes que si presentan signos, los leves fueron lo mas
frecuentes de observar.
Resumen
Material y Métodos
Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan de manera frecuente a los
niños y adolescentes que son atendidos en nuestra asignatura. Su origen es
multifactorial existiendo factores predisponentes, desencadenantes y
perpetuanes. Numerosos signos y síntomas se han descripto en relación a la
patología sin embargo la mayoría de los estudios existentes fueron realizados
sobre una población adulta. Objetivos: Determinar la prevalencia de los signos
asociados a los trastornos temporomandibulares en una población infantil,
según el índice de Helkimo modificado. Material y método: La población
estudiada comprendió 80 niños de 6 a 12 años que concurrieron a la
Asignatura Odontología Integral Niños en el año 2016. Para la determinación
de los signos se utilizó el índice de Helkimo modificado que determina tres
categorías (Leve, moderado, severo) partiendo de 5 indicadores a los que se
asignan valores. La suma de los mismos determinará la categoría de TTM.
Resultados: El 49% de los pacientes no presentó signos clínicos de TTM, el
35% de ellos presento signos leves, el 10% signos moderados y el 4% signos
severos. La distribución por sexo muestra que 23 pacientes femeninos no
presenta signos, 14 presentan signos leves, 5 moderados y 1 severos, mientras
que para los varones 16 no presentan signos, 14 presentan signos leves, 5
moderados y 2 severos. La media de las edades en que se presentaron signos
fue de 8,3 ± 1,4 para los signos leves; 7,9 ± 1,9 para los signos moderados y
8,4 ± 2,0 para los signos severos. Conclusiones: La mayoría de los pacientes
estudiados no presenta signos de TTM. Dentro de los signos, los leves fueron
los más frecuentes.
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La población estudiada comprendió 80 niños de 6 a 12 años que concurrieron
a la Asignatura Odontología Integral Niños en el año 2016. Para la evaluación
de los signos se utilizó el índice de Helkimo que determina tres categorías
(Leve, moderado, severo) partiendo de 5 indicadores (limitación del rango de
movimiento mandibular, alteración de la función articular, presencia de dolor al
realizar algún movimiento, dolor muscular, y dolor de ATM) a los que se asigna
valores. La suma de los mismos determinará la categoría de TTM.
El 49% de los pacientes no presentó signos clínicos de TTM, el 35% de ellos
presento signos leves, el 10% signos moderados y el 4% signos severos. La
distribución por sexo muestra que 23 pacientes femeninos no presentaron
signos, 14 presentaron signos leves, 5 moderados y 1 severos, mientras que
para los varones 16 no presentaron signos, 14 presentaron signos leves, 5
signos moderados y 2 severos. La media de las edades en que se presentaron
signos fue de 8,3 ± 1,4 para los signos leves; 7,9 ± 1,9 para los signos
moderados y 8,4 ± 2,0 para los signos severos.
Helkimo n (%)
no 
presenta 39 (49%)
leve 28 (35%)
moderado 10 (12%)
severo 3 (4%)
Resultados
